
- 

- 

se No, 

se SI, 

L’Adesione al NeSS Sardegna: 

approvazione in data______________________ 

è stata approvata dal Collegio dei docenti e Consiglio d’Istituto SÌ 

L’Istituto aderisce al NeSS Sardegna nell’anno scolastico ______________ 

NO 

Codice meccanografico Tipo di Istituto:

Denominazione: Comune: Indirizzo:

Email: Ambito Territoriale Provinciale

(A.T.P.): 

2. Dati del Dirigente e referenti 

Dirigente scolastico 

Nome: Cognome: 

Referente per la promozione e l’educazione alla salute 

Nome: 

email: 

Cognome: 

telefono: 

Altri referenti per la promozione della salute (es per bullismo o altro (specificare)__________________ 

Cognome: 

email: 

Nome: 

telefono: 

20/45 

 
ALLEGATO 1 - SCHEDA DI ADESIONE  

1. Anagrafica dell’Istituto 

3. Adesione al NeSS (Network Scuola e Salute) Sardegna 

☐ ☐ 



- 

 
Data …/…/…. 

 Firma Dirigente scolastico_________________________________________ 

ci si impegna a deliberare entro il ___________________________________ 

21/45 

 5. Ambiti prioritari nei quali si ritiene di dover intervenire preliminarmente 
nell’anno scolastico di prima adesione al NeSS 

4. Breve descrizione delle attività di promozione della salute già attivate nella
scuola 


